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Tässä opinnäytetyössä arvioitiin Lyhty-ryhmätoiminnan prosessia. Lyhty-ryhmä oli sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden suunnittelema, Laurean opettajien ohjauksessa toteutettu ohjattu vertais-
tukiryhmä äkillisesti sairastuneille sydänpotilaille. Ryhmän tarkoituksena oli tukea sairaalasta 
kotiutuvaa selviämään arjessa uuden asian kanssa. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata 
sydänpotilaalle tarkoitettua kuntouttavaa ryhmäohjausta jatkohoidon työmenetelmänä, ryh-
mäohjauksen sisältöä ja kehittämistarpeita.  
 
Opinnäytetyön tietoperustan aiheina olivat sydänpotilaan kuntoutus, ryhmäohjaus, ryhmä ja 
ryhmädynamiikka sekä vertaistuki. Tietoperustassa tarkasteltiin ryhmäohjauksen vaikutuksia 
sydänpotilaan hyvinvointiin sekä ryhmäohjauksen yhteiskunnallisia etuja.  
Tutkimus oli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuksen kohteena olivat Lyhty-projektin osallistu-
jat: ryhmän osallistujat (N = 5) sekä ryhmän ohjaajat (N = 8). Tutkimusaineisto kerättiin pa-
lautelomakkeilla (N = 11), joissa esitettiin strukturoituja kysymyksiä sekä ohjaajan arviointi-
lomakkeilla (N = 15) ja ohjaajatiimin päiväkirjamerkinnöillä. Osa aineistosta analysoitiin SSPS–
ohjelman avulla, osa käyttämällä induktiivista sisällönanalyysia.  
 
Kyselyanalyysin perustella saadut tulokset vahvistivat, että vertaistukipainotteisesta ryhmä-
ohjauksesta oli positiivista näyttöä. Sydänsairastuneet tarvitsivat asiantuntijoiden informaa-
tiota ja neuvontaa sekä saivat tukea ja voimia sopeutumisvaiheessa jakamalla kokemuksia ja 
tunteita muiden samassa tilanteessa olleiden ihmisten kanssa. Tulosten mukaan ryhmäohjauk-
sessa asiantuntevuus, herkkyys, mukanaolo, suunnitelmallisuus ja huolellisuus olivat tärkeitä. 
Ryhmäohjaajan osaamisessa korostuivat myös ryhmänhallinta-, vuorovaikutus- ja motivoitumi-
sen taidot. Todettiin, että onnistuneessa ryhmäohjauksessa tärkeä rooli oli ryhmän koossa, 
mikä vaikuttaa ryhmädynamiikkaan sekä ohjaajan osaamisessa. Pieni ryhmäkoko vaikutti ta-
voitteiden saavuttamiseen sekä kokemusten ja vuorovaikutukseen laatuun.  Saadut tulokset 
olivat esillä posterissa Sairaanhoitajapäivillä 17.-18.3.2011. 
 
Johtopäätöksenä voitiin esittää, että sydänpotilaiden vertaistukitoimintaa Lyhty-
ryhmäprojektin muodossa kannattaisi jatkaa Lohjan Terveystorilla ja muuallakin siitä huoli-
matta, että Lyhty-ryhmän osallistujamäärä oli pieni. Saaduista kokemuksista ja tutkimuksesta 
voisi jatkossa ottaa oppia, mm. parantamalla prosessia sekä tehostamalla markkinointia, jotta 
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In this thesis the action process of the Lyhty Group was evaluated. The Lyhty Group was a 
guided peer support group for cardiac patients designed by nursing students, carried out un-
der the guidance by teachers of Laurea Lohja. The group was designed to support the heart 
patients discharging from hospital to cope with the everyday life with their new condition. 
The purpose of this study was to describe the group working method of cardiac rehabilitation 
as guidance for further treatment, group guidance content and development needs.  
 
The topics of the knowledge base of the thesis were the patient's cardiac rehabilitation, 
group guidance, group and team dynamics and peer support. In the knowledge base the group 
guidance effects on the well-being of the heart patients as well as the social benefits were 
examined.  
 
The study was a qualitative study. The study focused on the Lyhty Project participants: the 
group of participants (n = 5) as well as group leaders (n = 8). The data was collected by feed-
back forms (n = 11), which consisted of structured questions, instructor evaluation forms (n = 
15) and the diary entries of the group leader teams. Part of the material was analyzed by the 
SSPS program and the rest by using inductive content analysis.  
 
The results of the survey analysis confirmed that peer support group guidance provides posi-
tive results. The heart patients needed information, expert advice as well as support and em-
powerment in the adaptation phase by sharing experiences and feelings with others in the 
same situation. According to the results, competence, sensitivity, involvement, systematic 
work and diligence in the group guidance were important. In the group, supervisor skills the 
group management, interpersonal and motivation skills were also highlighted. It was noted 
that in successful group guidance, the group size played an important role, it affects the 
group dynamics as well as instructor skills. A small group size affected negatively the 
achievement of the objectives and the quality of the experience and interaction. The results 
were discussed in a poster on The Finnish Nursing Congress and Exhibition 17.-18.3.2011. 
 
As a conclusion, it could be presented that a heart patient peer-group activity in the form of 
the Lyhty Group project could be continued in the Lohja Health Market and also elsewhere, 
despite the fact that the number of participants in the Lyhty Group was small. Experience 
and research from the ongoing project could be used to further improve the process and to 
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Opinnäytetyö tarkastelee vertaistukipainotteista ryhmäohjausta kuntouttavana työmenetel-
mänä sydänpotilaan hoitoketjun kehittämisessä.  Suomessa hoidetaan vuosittain noin 20 000 
sepelvaltimotautiin sairastunutta potilasta (Käypä hoito 2009).  Suomessa sydän- ja verisuoni-
sairaudet ovat olleet jo vuosien ajan yleisin kuolinsyy (Tilastokeskus 2010).  Potilaan sairas-
tuttua yksi toipumisen kannalta kriittinen vaihe on kotiutumisen jälkeinen aika. Potilaalle on 
tarjottava mahdollisuus osallistua hoitoonsa ja hänelle pitää antaa riittävästi tietoa sairaudes-
ta ja sen hoidosta. Tästä syystä ohjaukseen ja tiedonsaantiin tulisi olla mahdollisuus myös 
sairaalasta kotiutumisen jälkeen. (Ruotsalainen 2006.) 
 
Lipposen (2006) mukaan ryhmämuotoisen ohjauksen merkitys korostuu tulevaisuudessa, koska 
hoitojaksot ovat lyhentyneet ja hoitoa siirretään avohuoltoon (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 
2006). Sydänsairauksien hoito on muuttunut paljon viime vuosina, ja hoitoajat sairaalassa 
ovat lyhentyneet. Tämän vuoksi potilaiden tiedon ja tuen tarve sairaalasta kotiutumisen jäl-
keen on lisääntynyt merkittävästi (Rantanen 2009). Viime vuosina on todettu myös, että ryh-
mätilanteessa tapahtuva potilasohjaus on tehokas ja kustannuksia säästävä kuntouttava työ-
menetelmä (Ikonen 2006;Turku 2007). 
 
Opinnäytetyön taustalla on Sydänpolku- hanke, jonka tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittää 
Lohjan alueen sydänpotilaille erilaisia terveys- ja ohjauspalveluiden ratkaisumalleja ja erilais-
ten julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen yhdistämis- ja kokoamismahdolli-
suuksia kohderyhmän tarpeisiin. Hankkeessa paneuduttiin alueella olemassa oleviin hoito- ja 
palveluketjujen kehittämiseen. (Meristö 2009.) Sydäntapahtuman kokeneiden haastattelujen 
tulokset näyttivät, että Lohjan alueella ei ole riittävästi kuntoutusta tarjoavia palveluita. 
Vastauksissa kaivattiin henkistä tukea, keskustelua, kotisairaanhoitoa ja ohjaamista vertaistu-
kiryhmiin. Toivottiin myös sitä, että sairaala ottaisi potilaaseen yhteyttä ja että sairaalassa 
olisi ”erikoissairaanhoitaja, joka olisi perehtynyt sydänsairauksiin.” (Lainio, Lindström, Olijs-
lager & Seppänen 2009.) 
 
Sydänpolku- hankkeen luonnollinen jatko oli Lyhty-projekti, jonka tarkoituksena oli kehittää 
palvelumalli, joka luontevalla tavalla jatkaisi sydänpotilaan hoitopolkua. Kehitetty palvelu-
malli oli Lyhty-ryhmä, jonka tavoite oli kotiutuvien sydänpotilaiden selviytymisen tukeminen 
ja terveyden edistäminen Lohjan sairaalan ohjeistojen mukaan. Lyhty-ryhmä oli sairaanhoita-
jaopiskelijoiden suunnittelema, Lohjan Laurea opettajien ohjauksessa toteuttama, ohjattu 
vertaistukiryhmä äkillisesti sairastuneille sydänpotilaille. Ryhmän tarkoituksena oli tukea sai-
raalasta kotiutuvaa selviämään arjessa uuden asian kanssa. Ryhmätoiminnan sisältö suunnitel-
tiin yhteistyössä alueen sairaalan sisätautien vuodeosaston kanssa. Lyhty-ryhmätoimintaa 
tuotti Laurea Lohjan Terveystori. Terveystori toimii Laurea Lohjan oppimisympäristönä sai-
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raanhoitaja-opiskelijoille, joten ryhmän ohjaajina toimivat Terveystorilla harjoitelleet opiske-
lijat. Ryhmä perustui ryhmätoiminnan periaatteisiin, painottuen vertaistukeen.  
 
Tämä opinnäytetyö tarkastelee koko Lyhty-ryhmätoiminnan prosessia ja raportoi projektista. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ja arvioida sydänpotilaalle kuntouttavaa ryhmäohjaus-
ta ja ryhmäohjauksen sisältöä. Tutkimuksen tarkoituksena on lisäksi saada Lyhty-projektin 
tulokset näkyville, arvioida ryhmän tuloksellisuutta ja sitä kautta löytää kehittämiskohteita.  
 
Opinnäytetyön empiirisessä osassa tarkastellaan tutkimuksen näkökulmasta tärkeitä käsitteitä 
kuten sydänpotilaan kuntoutus, vertaistuki ja ryhmäohjaus sekä kerrotaan ryhmästä ja ryh-
mädynamiikasta. Seuraavaksi puhutaan ryhmäohjaajan roolista ryhmätilanteen onnistumises-
sa. Empiirisen osan lopussa tarkastellaan miten vertaistuki ja ryhmäohjaus vaikuttavat sydän-
potilaan kuntoutukseen sekä todetaan ryhmäohjauksen yhteiskunnalliset edut. Ryhmätoimin-
nassa on myös eettinen perusta: ryhmäohjauksella voidaan ainakin osittain korjata lakisäätei-
sen kuntoutuksen laiminlyönnit. 
 
Oma kiinnostukseni tähän aiheeseen perustuu toiminnan tarpeellisuuteen ja ajankohtaisuu-
teen. Osallistuin opiskelunaikana Sydänpolku–hankkeeseen haastattelemalla Lohjan alueen 
sydänpotilaita, analysoimalla haastattelun tuloksia sekä raportoimalla niistä. Oppimisnäkö-
kulmasta on mielenkiintoista nähdä jatkotoiminnon tuloksia. Opinnäytetyön kirjoittamisen 
kautta haluan kehittyä hoitotyön tutkijana ja kirjoittajana. Hoitotyön tutkijana voisin kehit-
tää omaa havainnointikykyä, toiminnan analysointiosaamista, suunnittelutaitoa sekä johto-
päätösten tekemisen taitoa. Kehittämistarpeistani voisin mainita myös suomenkielen puheen- 




2 Vertaistukiryhmäohjaus työmenetelmänä sydänpotilaan kuntoutuksessa  
 
2.1 Sydänpotilaan kuntoutus 
 
Viimeisissä kansainvälisissä ja kansallisissa terveysohjelmissa on kiinnitetty huomiota nykyisiin 
väestön terveysongelmiin, josta suurimmat ovat sydän- ja verisuonitaudit, diabetes ja meta-
bolinen oireyhtymä. Sydän- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmän rapor-
tin (2008) mukaan sepelvaltimotautikuolleisuus on Suomessa kuitenkin edelleen korkea vaikka 
kuolleisuuden laskua on havaittu. Tilastojen mukaan sydän- ja verisuonisairaudet ovat olleet 
edelleen yleisin kuolinsyy Suomessa (Tilastokeskus 2010).  ”Sydän ja verisuonitautien ilmaan-
tuvuuden lasku on kuitenkin ollut hitaampaa kuin kuolleisuuden lasku, mikä on johtanut pre-
valenssin kasvuun ja hoidon tarpeen lisääntymiseen väestössä. Vaikka ikävakioitu sairastuvuus 
sepelvaltimotautikohtauksiin ja aivohalvauksiin on vähentynyt, tämä ei ole laskenut potilai-
den lukumäärää, koska sairastuvuus on siirtynyt vanhempiin ikäluokkiin, erityisesti naisilla.” 
(KTL 2008.)  
 
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa, joka pohjautuu WHO:n Terveyttä Kaikille 21-
ohjelmaan, painopiste on erityisesti terveyden edistämisessä. Myös sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittämisohjelman (KASTE) tavoitteena ovat osallisuuden lisääntyminen ja 
syrjäytymisen vähentäminen, kansan hyvinvoinnin ja terveyden kohottaminen, hyvinvointi- ja 
terveyserojen sekä alueellisten erojen kaventuminen sekä palveluiden laadun, vaikuttavuuden 
ja saatavuuden parantaminen. Ohjelmassa paneudutaan varhaiseen ennalta ehkäisemiseen, 
terveysalan henkilöstön osaamiseen ja sen riittävyyteen sekä ehjän palvelukokonaisuuden 
luomisen tärkeyteen. (Terveys 2015; Kaste 2008.) 
 
Suomen Sydänliitto (2010) määrittää sydänpotilaan kuntoutuksen sairaanhoitoa täydentäväksi 
toiminnaksi, jolla pyritään säilyttämään sydänpotilaan toimintakyky tai palauttamaan se 
niin optimaaliseksi kuin uusimman lääketieteellisen ja muun tiedon perusteella on mahdollis-
ta. Sydänpotilaan kuntoutuksen tavoitteiksi on määritelty potilaan fyysinen ja psyykkinen toi-
puminen, vaaratekijöiden tunnistaminen, elämäntapamuutosten onnistuminen, työ- ja toimin-
takyvyn palauttaminen sekä hyvä elämänlaatu. (Suomen Sydänliitto 2010.) 
 
Miettisen näytönastekatsauksen (2009) mukaan monessa tutkimuksessa on todettu, että sy-
dänpotilaan kuntoutus ”vähentää kokonais- ja sydänkuolleisuutta sekä vaikuttaa edullisesti 
sydän- ja verisuonisairauksien vaaratekijöiden tasoon sekä sydänkuntoutus on kustannusvai-
kuttavaa sekä yhteiskunnan että potilaan kannalta arvioituna” (Käypä hoito 2009). Kanadalai-
sessa tutkimuksessa (2008) myös on todettu, että sepelvaltimo-ohitusleikkauksen jälkeen po-
tilaan terveystila on heikko ja riski joutua uudestaan sairaalanhoitoon on korkea. Potilaat kär-
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sivät kiputiloista, toimintakyvyn heikentymisestä sekä masennusoireista, jotka altistavat heitä 
sairauden uusiutumiseen. Kuntoutuksen merkitys on suuri. (Parry 2008.)  
 
Sydänpotilaan kuntoutus nähdään tärkeänä osana sydänpotilaan hoitoa. Kuntouttavan toimin-
nan toteutuksessa saumaton yhteistyö perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä 
on erittäin tärkeä. Jatkohoidon ja kuntoutuksen tulisi olla osa katkeamatonta hoitoketjua. 
Mäkisen ja Penttilän selvitys kuitenkin osoittaa, että kuntoutuksen tarjonta ja järjestäminen 
eivät ole sillä tasolla kuin sekundaaripreventio- ja kuntoutussuosituksissa edellytetään. (Mäki-




Irja Mikkonen (2009) tarkastelee tutkimuksessaan sairastuneen vertaistukea ja sitä, miten eri 
sairauksien aiheuttamat elämänmuutokset liittyvät vertaistuen tarpeeseen sekä mitä merki-
tystä vertaistuella on sairastuneelle (Mikkonen 2009). Mikkosen (2009) mukaan ”vertaistuki on 
samankaltaisessa elämäntilanteessa olevien ihmisten toisilleen antamaa kokemukseen perus-
tuvaa tukea. Sairastuneen vertaistuki on samaa tai samantapaista sairautta sairastavien kes-
kinäistä tukea joka toimii julkisten palvelujen rinnalla.” (Mikkonen 2009.)  
 
Kanadalainen hoitotieteen tutkija Dennis (2003) tarkasteli vertaistukikäsitettä ja sen suhdetta 
terveydenhuoltoon. Dennis (2003) mukaan vertaistukea voi saada sosiaaliseen verkostoon kuu-
luvalta henkilöltä, jolla on kokemuksellista tietoa tietystä aiheesta ja samanlaisia piirteitä 
kuin kohderyhmällä. Vertaistuki on emotionaalisen ja informaatio-avun antamista sekä arvi-
ointia tai vertailua. Denniksen käsite-analyysi esitellään yhdessä hoitotyön ammatillisen avun 
kanssa. Denniksen tutkimus antaa käsitteellisen perustan vertaistukimenetelmän parantami-
seen ja kehittämiseen sekä vertaistuen vaikutuksen arvioinnin terveyteen ja terveyskäyttäy-
tymiseen sekä tarkastelee myös vertaistuen käyttöä terveyspalvelujen yhteydessä.  Vaikka 
vertaistuen hyödyt ovat kiistämättömät, huomiota tulee kiinnittää myös mahdollisiin haitalli-
siin vaikutuksiin. (Dennis 2003.) 
 
Mikkosen (2009) mielestä vertaistuki on yksi hyvinvointipoliittinen resurssi muiden resurssien 
joukossa, koska se vastaa ihmisten hyvinvointitarpeisiin. Hänen tutkimuksensa perustana ovat 
monet tarveteoriat kuten Allardtin (1976) Having, loving, being- teoria ja Maslowin (1954) 
klassinen tarveteoreettinen hierarkkinen luokitus. ”Maslowin (1987, 1970) määrittelemät sosi-
aaliset tarpeet, hyväksytyksi tuleminen ja yhteenkuuluvuus, viittaavat myös MaClellandìn 
(1989) luokituksessa liittymisen tarpeeseen ja Allardtin (1976) Loving sisältää yhteisyyssuhteet 
ja liittymisen. Hyväksytyksi tuleminen ja yhteen kuuluminen on sairastuneen vertaistuessa 
keskeistä. ”- väittää Mikkonen (2009) omassa tutkimuksessaan. 
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Tässä työssä vertaistukiryhmällä tarkoitetaan sydänpotilasjoukkoa, jolla on yhteiset tavoit-
teet. Sydänpotilaan kuntouttavan ryhmän tarkoitus on aikaansaada terapeuttinen vaikutus 
potilaisiin. Sydänpotilaan terveyttä uhkaavat vaaratekijät pyritään vähentämään elintapaoh-
jauksella. Lisäksi vertaistukiryhmätoiminnalla sekä ryhmäohjauksella pyritään lievittämään 




2.3.1 Ryhmä ilmiönä ja ryhmän muodostaminen 
 
Kopakkalan (2008) mukaan ”ihmisjoukko muodostuu ryhmäksi kun sen jäsenillä on jotakuinkin 
yhteinen tavoite, jonkin verran keskinäistä vuorovaikutusta ja käsitys siitä ketkä ryhmän kuu-
luvat”. Ryhmän tunnusmerkkejä ovat ryhmän koko, tarkoitus, säännöt, rajat, vuorovaikutus, 
roolit ja johtajuus.  Ryhmäilmiönä tai ryhmädynamiikalla tarkoitetaan ryhmän sisäisiä voimia, 
jotka ovat merkittäviä ryhmän jäsenille. Ryhmädynamiikka syntyy vuorovaikutuksesta ja 
kommunikaatiosta. (Kopakkala 2008.) Nämä sisäiset voimat, jotka syntyvät ryhmädynamiikas-
sa ovat: motivoituminen, toivon viriäminen, rohkaisu, tunteiden ja kokemuksen jakaminen, 
tilanteen normalisoituminen ja sen jälkeen tietojen ja kokemusten jäsentyminen sekä selviy-
tymiskeinojen löytäminen. (Turku 2007.) 
 
Onnistuneen ryhmäohjaukseen vaikuttavat ryhmätilanteen tavoitteellinen suunnittelu ja to-
teutus, ryhmäohjaajan toiminta sekä ryhmäjäsenten muutosvalmius ja sitoutuminen ryhmään. 
Ryhmän koolla on vuorovaikutuksellinen merkitys. Isommassa ryhmässä yksilöllisyys kärsii, 
pienemmässä taas ei löydy riittävästi aineistoa. (Turku 2007.) 
 
2.3.2 Ryhmäohjaajan rooli  
 
Ryhmätilanteen toteutusta varten tarvitaan ryhmäohjaaja, joka huolehtii ryhmän vuorovaiku-
tuksesta ja tavoitteiden toteutuksesta. Terveydenhuollon ohjaajana on yleensä hoitaja jolla 
on paljon asiantuntemusta ja asianhallinta. Ryhmäohjaajalta vaaditaan kuitenkin asian pereh-
tyneisyyden lisäksi hyviä vuorovaikutustaitoja, tietoja ryhmäprosessista ja organisointitaitoja. 
(Kyngäs 2007; Turku 2007.) 
 
Sydänliitto käynnisti Tulppa-avokuntoutusohjelman, jonka tarkoituksena on tukea potilaiden 
jatkohoitoa. Ikonen (2006) kuvasi omassa pro gradu tutkimuksessa Tulppa-ohjelman kehittä-
misprosessia ja toteutusta sekä arvioi ohjelman tuloksellisuutta. Tulppa-ohjelmassa kehitet-
tiin ryhmäohjausta sekä vertaisohjausta, vahvuuksina luetaan ryhmävetäjien koulutus- ja kun-
toutusprosessin suunnitelmallisuus. Kuntoutusohjelman sisällössä pyrittiin asiantuntijakeskei-
sestä terveyskasvatuksesta luopumiseen. Terveyden edistäjän tulee edesauttaa yksilön oman 
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voiman kehittämistä, vastuuta omasta kehittymisestään ja asetettujen tavoitteiden saavut-
tamiseksi tarvittavan toiminnan suunnittelua. (Ikonen 2006.) Ryhmäohjaajalta siis edellyte-
tään taitoa motivoida potilaita käyttämällä eri ryhmäohjausmenetelmiä sekä vahvistamalla 
potilaiden omia voimavaroja. 
 
2.4 Kuntouttava ryhmäohjaus sydänpotilaan näkökulmasta 
 
2.4.1 Sydänpotilaan tavoitteet kuntoutuksesta 
 
Haarnin ja Alangon (2005) teoksessa on koottu 190 sepelvaltimotautiin sairastuneiden tai sy-
däninfarktin kokeneiden kirjoituksien kautta saatuja kokemuksia. Teoksessa on käyty läpi sai-
rastumisen vaiheita, sairauteen totuttelemisen ja sairauden kanssa elämisen eri piirteitä ja 
kirjoa. Sydänpotilaat kertoivat myös kuntoutuksen merkityksestä sairauden jälkeen. Monet 
kuvaavat tärkeiksi saada asiatietoa sairaudesta ja miten siihen voi vaikuttaa, saada omaisilta 
ja läheisiltä tukea ja apua sekä saada terveydenhuollon henkilöstön ymmärrystä ja empaattis-
ta kohtaamista. Ammattihenkilöiltä saadun tuen ja neuvojen lisäksi tärkeäksi nousee kohtalo-
tovereiden tapaaminen kurssilla tai ryhmissä. Kirjoituksista kävi ilmi, että monet eivät pääs-
seet kuntoutuskurssille. Syinä olivat kuntoutusmahdollisuuksien huono saatavuus, kuntoutuk-
seen pääsy oli usein sattumanvaraista ja sairastuneiden huono tietoisuus miten kuntoutukseen 
päästään. Vaikka jotkut eivät tunteneetkaan tarvetta kuntoutukseen yleinen mielipide oli kui-
tenkin se, että kuntoutusta pitäisi olla helpommin ja enemmän saatavilla. (Haarni & Alanko 
2005.) 
 
Lohjan alueen sydänpotilaiden tarpeita kartoitettiin Sydänpolku-hankkeen yhteydessä, jonka 
tarkoituksena oli kartoittaa ja kehittää Lohjan alueen sydänpotilaille erilaisia terveys- ja oh-
jauspalveluiden ratkaisumalleja (Meristö 2009). Sydäntapahtuman kokeneiden haastattelujen 
tulokset näyttivät, että Lohjan alueella ei ole riittävästi kuntoutusta tarjoavia palveluita. 
Vastauksissa kaivattiin henkistä tukea, keskustelua, kotisairaanhoitoa ja ohjaamista vertaistu-
kiryhmiin. (Lainio, Lindström, Olijslager & Seppänen 2009.) 
 
2.4.2 Sydänpotilaan voimavarojen vahvistaminen vertaistukiryhmässä 
 
Ruotsalainen tutki sisätautipotilaan hoidon laatua, jossa hoidon laadun arviojana oli potilas 
itse. Lähtökohtina mainittiin aikaisemmat tutkimukset, joista näkyy, että potilaat haluavat 
osallistua hoitoaan koskeviin päätöksiin ja että päätöksentekotoiminnat ovat tärkeitä potilaal-
le. Myös laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Laki 785/1992) korostaa potilaan aktiivista 
osallistumista hoitoonsa ja velvoittaa hoitajaa antamaan potilaalle mahdollisuudet päätök-
seen tekoon. (Ruotsalainen 2006.) Nykyään potilasohjaukseen liittyy empowerment – käsite, 
joka tarkoittaa voimaantumista. Empowerment lähestymistapa käytetään potilasohjauksessa 
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näkemällä ohjattavan oman elämänsä asiantuntijana ja tämä on ohjauksen lähtökohta. Ohja-
uksessa annetaan tukea ohjattavalle omien voimavarojen löytämisessä ja käyttöönotossa. 
(Anttila 2008.)  
 
Ruotsalaisen tutkimuksen tuloksista näkyvät tekijät, jotka vaikuttavat osallistumiseen päätök-
sentekoon ja edistävät oman hoidon onnistumista sairauden jälkeen kotona. Ne ovat tieto sai-
raudesta ja sen hoidosta, sosiaaliset suhteet, asiakkaasta lähtevä ohjaus, halu olla terve, po-
tilaan oma asennoituminen ja toimiva yhteys terveydenhuoltohenkilökuntaan. (Ruotsalainen 
2006.)  
 
Parry ym. (2008, 2009) kuvailevat omassa työssään pilotti-hanketta, jossa testattiin erilaisia 
kuntoutusmenetelmiä, mm. vertaistukitoimintaa. Lisäksi tutkittiin vertaistukea sisältävän sy-
dänkuntoutuksen vaikutuksia mm. kipuun liittyviin toimintahäiriöihin ja toimintakykyyn sekä 
masennusoireiden helpottamiseen. Hankkeessa mitattiin mm. potilaiden tyytyväisyyttä ver-
taistukeen. Hoidon lisäksi potilaat saivat yksilöllistä ohjausta, vertaistukea puhelimitse koulu-
tetulta vapaaehtoistukihenkilöltä sekä ryhmänohjausta. Yleisimmät tukitoimet, mukaan luki-
en vertaistukitoiminta, paransivat potilaiden fyysistä toimintakykyä, henkistä hyvinvointia, 
vähensivät kipua ja edistivät sydänkuntoutusta. Vapaaehtoinen tukihenkilö auttoi potilaita 
uskomaan, että he eivät ole yksin. Useimmat potilaista (98 %) olivat sitä mieltä, että tukihen-
kilöt antoivat käytännön tietoa, kuuntelivat heidän tunteitaan ja huoliaan sekä auttoivat hei-
tä uskomaan että se, mitä he olivat käymässä läpi, oli normaalia. Potilaat olivat tyytyväisiä 
vertaistukikokemukseensa. (Parry 2008; Parry, Watt-Watson, Hodnett, Tranmer, Dennis, & 
Brooks 2009.)  
 
Ikosen tutkimuksessa havaittiin myös, että Tulppa-avokuntoutusohjelman avulla voitiin saa-
vuttaa merkitseviä riskitekijämuutoksia vuoden seurannan aikana. Tulppa-ohjelmassa on käy-
tetty kuntoutusmenetelminä ryhmäohjausta sekä vertaisohjausta. Seurannan päätyttyä kun-
toutujien arviot nykyisestä terveydentilastaan ja kyvystään hoitaa sairauttaan olivat pa-
rantuneet. (Ikonen 2006.) 
 
Tuolla tavoin voimaantuva eli voimavaralähtöinen ja motivoiva ryhmäohjaus, ryhmädynamii-
kasta saadut voimat ja tuet, sosiaaliset kontaktit, joita ei voi välttää ryhmään osallistumalla, 
ryhmässä saatu vertaistuki tarjosi kaikki edellytykset laadukkaaseen hoitoon ja kuntoutuk-
seen. 
 
2.4.3 Elämänlaadun parantaminen 
 
Kattaisen (2010) artikkelissa elämänlaatua tarkastellaan kuin hyvin vanhaa, laajaa ja subjek-
tiivista käsitettä. Hyvästä elämästä puhuttiin vielä kreikkalaisessa filosofiassa. Jokaisella 
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meistä on oma käsitys elämänlaadusta, jollekin jokin osatekijä on tärkeämpi kuin toiselle. Eri 
elämänvaiheessa elämänlaatu saa erilaisia painotuksia. On todettu, että elämänlaatu on mo-
niulotteinen ilmiö ja elämänlaadun painoarvot riippuvat tilanteista, henkilöstä ja kulttuurista. 
Monen tutkimuksen perusteella on todettu että terveys on merkitsevä elämänlaadun osateki-
jä. Terveyteen kuuluu sairaudesta selviäminen ja terveenä pysyminen. (Kattainen 2010.)  
 
Anttila (2008) mainitsee omassa pro gradu- tutkielmassa monen tutkimuksen (Sarkadi & Ro-
senqvistin 2005, Koivula 2002 & Mikkola 2006) toteavan, että sosiaalinen tuki vaikuttaa posi-
tiivisesti elämänhallinnan tunteen lisäämiseen. Sosiaalinen tuki sairauden hallinnassa on mer-
kityksellistä, koska se lisää motivaatiota ja auttaa sairauteen sopeutumisessa. Ryhmäohjauk-
sessa sosiaalinen tuki näkyy monesti vertaistukena eli samassa tilanteessa olevien henkilöiden 
tukena. Tämä myös vähentää sairaudesta johtuvaa stressiä. (Anttila 2008.) 
 
2.5 Sydänpotilasta kuntouttava ryhmäohjaus yhteiskunnan näkökulmasta 
 
Kansanterveyslaitoksen raportin (2008) mukaan sydänpotilaan kuntoutus on lakiin perustuvaa, 
kuntoutus kuuluu hyvään hoitoon ja sen vaikuttavuus on tieteellisesti osoitettu. ”Kuntoutuk-
sella on edullinen vaikutus riskitekijätasoihin, mutta se selittää vain osan kuntoutuksesta saa-
dusta hyödystä. Joissakin tutkimuksissa kuntoutus on edistänyt työhön paluuta, vähentänyt 
sairaalakäyntejä ja kohentanut potilaiden elämänlaatua vähentämällä ahdistusta ja masen-
nusta. Ulkomaisten tutkimusten mukaan kuntoutus on ollut myös kustannustehokasta.” (Kan-
santerveyslaitos 2008.) Sydänliiton selvityksen (2007) mukaan siitä huolimatta sydänpotilaiden 
kuntoutus Suomessa laiminlyödään usein kustannussyistä.  Mäkisen ja Penttilän mukaan sy-
dänkuntoutuksen toteutusongelmia löytyy sekä määrältään että sisällöltään. Tarjottavat kun-
toutus- ja ohjauspalvelut vaihtelevat suuresti eri sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja niitä on 
tarjolla vain osalle potilaista. ”Sydänkuntoutus tulisi sisällyttää sepelvaltimotautipotilaiden 
hoitoketjuihin yli organisaatiorajojen”. (Mäkinen & Penttilä 2007.) 
 
Kuntouttavan ryhmäohjaustoiminnan kiistämätön etu on edullisuus. Ryhmäohjaus mahdollis-
taa sydänkuntoutuksen useammalle potilaalle alemmilla kustannuksilla. Tällä toiminnalla voi-
daan siis ainakin osittain korjata lakisääteisen kuntoutuksen laiminlyönnit. 
 
2.6 Ryhmäohjauksen tarve, edut sekä eettinen perusta  
 
Opinnäytetyössä on esitetty ajankohtainen ja tärkeä ajatus, että ryhmäohjaus on erinomainen 
menetelmä kun puhutaan sydänpotilaan kuntoutuksesta.  Monissa lähteissä on kerrottu sydän-
kuntoutuksen ryhmäohjauksen kannattavuudesta.  Miettisen (2009) mukaan monissa tutkimuk-
sessa on todettu, että sydänpotilaan kuntoutus vaikuttaa positiivisesti sydänpotilaan tervey-
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teen. Mutta Mäkisen ja Penttilän selvitys on toisaalta osoittanut, että kuntoutuksen tarjonta 
ja järjestäminen eivät vastaa kuntoutussuosituksia.  
 
Miksi sitten, jos sydänpotilaan kuntoutus on niin tärkeä osa sydänpotilaan hoitoa, sitä kuiten-
kin laiminlyödään usein? Suomen Sydänliiton mukaan sydänkuntoutusta laiminlyödään kustan-
nussyistä. Tämä on taas ristiriidassa Miettisen toteamuksen kanssa, että sydänkuntoutus on 
kustannusvaikuttavaa sekä yhteiskunnan että potilaan kannalta. Tarkoittaako se sitä, että 
terveydenhuolto on niin lyhytnäköinen ja jälkiviisas? Ilmeisesti ongelmana on taas budjetointi 
ja terveydenhuollon organisaation vajavaisuus. Tulevien sairaanhoitajien on osattava kehittää 
ja parantaa terveydenhuollon järjestelmää niin, että potilaan hyvän hoidon saavuttamista 
voitaisiin maksimoida. Tutkimuksen lähtökohtana on, että ryhmäohjausta voidaan käyttää 
kustannuksia säästävänä ja lakisääteisen kuntoutuksen mahdollistavana työmenetelmänä.  
 
Myös Mikkonen (2009) tarkastelee vertaistukiryhmän eettisyyttä. ”Eettisen toiminnan pää-
määrät ovat hyvä ja oikea. Terveyspolitiikassa tämä hyvä, johon pyritään, on ennen kaikkea 
terveys. Kun jaetaan yhteiskunnallisia resursseja, lopputulosten odotetaan olevan tavalla tai 
toisella hyödyllisiä. Tässä yhteydessä terveyshyöty sekä taloudellinen etu menevät muiden 
asioiden edelle. Tarvitaanko juuri siksi vertaistukea (Mikkonen 2009)?” 
 
Onnistunut ryhmäohjaus edellyttää ryhmätilanteen tavoitteellista suunnittelua ja toteutusta, 
ryhmäohjaajan osaamista sekä ryhmäjäsenten muutosvalmiutta ja sitoutumista ryhmään. Sil-
loin syntyy ryhmäilmiö eli ryhmädynamiikka josta sydänpotilaat saavat ne sisäiset voimat jot-
ka rohkaisevat ja auttavat heitä ongelmien käsittelemisessä, uusiin tilanteisiin sopeutumises-
sa ja motivaation sekä selviytymiskeinojen löytämisessä. Ryhmäohjaajan rooli on merkitsevä 
ryhmäohjauksessa. Ryhmäohjaajalta vaaditaan asiaan perehtyneisyyden lisäksi hyviä vuoro-
vaikutustaitoja, tietoja ryhmäprosessista ja organisointitaitoja.  Nykyään puhutaan paljon 
voimavaralähtöisestä potilasohjauksesta. Tämä tarkoittaa sitä, että ryhmäohjaajan on hallit-
tava empowerment-lähestymistavan. Hänen on osattava antaa tukea ohjattavalle omien voi-
mavarojen löytämisessä ja käyttöönotossa. Vertailemalla sydänpotilaan mielipiteitä kuntou-
tuksesta tutkimuksien tuloksiin ryhmäohjauksen hyödyistä sydänpotilaalle voidaan huomata, 
että eniten potilaat kaipaavat sosiaalista tukea ja kokevat tärkeiksi saada asiatietoa sairau-
desta ja miten siihen voi vaikuttaa ja tutkimukset myös osoittavat, että ryhmästä saatu sosi-
aalinen tuki ja neuvonta vahvistavat potilaiden voimavaroja ja parantavat heidän elämänlaa-
tuaan. 
 
Yhteenveto teoreettisista lähtökohdista: 
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1 Sydänpotilas saa ryhmäohjauksesta toivomaansa vertaistukea ja voimaantumista. Sosiaali-
nen tuki sairauden hallinnassa on merkityksellistä, koska se lisää motivaatiota sekä auttaa 
sairauteen sopeutumisessa. 
 
2 Ryhmäohjaus on tehokas jos ryhmätilanne on toimiva. Tämä edellyttää ryhmäohjaajalta 
tiettyjä taitoja kuten vuorovaikutustaitoja, ryhmädynamiikan ymmärtämistä sekä voima-
varalähtöisten ohjaustaitojen hallintaa. 
 
3 Sydänpotilaan kuntoutus on lakiin perustuvaa, kuntoutus kuuluu hyvään hoitoon ja sen 
vaikuttavuus on tieteellisesti osoitettu. Sydänpotilaat toivovat pääsevänsä kuntoutukseen 
mutta on osoitettu, että kuntoutusta ei pystytä järjestämään kaikille. Ryhmäohjaus mah-
dollistaa kuntoutuksen useammalle halukkaalle. Yhteiskunnan näkökulmasta ryhmäohja-





Ryhmätoiminnan tarve tunnistettiin Laurea Lohjan Ennakoivan hoidon alueellisessa Sydänpol-
ku-hankkeessa.  Ennakoiva hoito ja tulevaisuus/Sydänpolku oli kehittämishanke, jonka tarkoi-
tuksena oli kartoittaa palveluiden nykytilanne Hiiden alueella asiakkaan näkökulmasta ja ke-
hittää uusia malleja sydän– ja verisuonisairaiden ihmisten hoito– ja palveluketjuiksi yhdistä-
mällä ja kokeilemalla julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palvelumalleja.  
 
Lyhytkestoista Tukea Yhdessä, eli Lyhty-projekti pohjautui ohjattuun vertaistukiryhmätoimin-
taan yhteistyössä Lohjan sairaalan sisätautien vuodeosaston kanssa. Lyhty-projektin tarkoituk-
sena oli kehittää palvelumalli, joka luontevalla tavalla jatkaisi sydänpotilaan hoitopolkua. 
Lyhty-ryhmä oli sairaanhoitajaopiskelijoiden suunnittelema, Laurea Lohjan opettajien ohjauk-
sessa toteuttama ohjattu vertaistukiryhmä äkillisesti sairastuneille sydänpotilaille. Ryhmätoi-
minnan sisältö suunniteltiin yhteistyössä alueen sairaalan sisätautien vuodeosaston kanssa. 
Yhteistyöneuvottelu kotiutuvien potilaiden ryhmätoiminnan aloittamisesta Laurea Lohjan Ter-
veystorilla pidettiin 23.8.2010, Lohjan sairaalassa. Neuvotteluun osallistuivat Laurea Lohjan 
lehtorit sekä sisätautien vuodeosaston osastonhoitaja. (Liite 1: Muistio). Ryhmän tarkoitukse-
na oli tukea sairaalasta kotiutuvaa selviämään arjessa uuden asian kanssa. Neuvottelussa so-
vittiin, että Lyhty-ryhmä aloittaa toiminnan viikolla 41 vuonna 2010. Ryhmä kokoontui Laurea 
Lohjan Terveystorin tiloissa torstaisin kello 13–14. (Optima 2010.) 
 
Terveystori on Laurea Lohjan oppimisympäristö, joka toimii alueellisen hyvinvointiosaamisen 
tutkimus- ja kehittämispalvelujen tuottajana ja ammattitaitoa edistävänä harjoittelun paik-
kana. Päätavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoiden ohjaus- ja konsultaatio-osaamisen kehit-
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täminen asiakkaan itse- ja omahoidon ohjauksessa. Tavoitteena on myös terveyden ja hyvin-
voinnin edistäminen ja ylläpitäminen sekä sairauksien ennaltaehkäisy. Oppiminen tapahtuu 
asiakaslähtöisesti kehittämällä ja tutkimalla yhteistyössä eri toimijoiden kanssa. (Rajalahti & 
Olli 2010.)  
 
Lyhty-projekti toteutui tiiviissä yhteistyössä Lohjan sairaalan sisätautiosaston henkilökunnan 
kanssa. Projektissa pidettiin tärkeänä, että sydäntapahtuman jälkeen kotiutuvalle potilaalle 
kerrottaisiin selkeästi ja ymmärrettävästi Lyhty-ryhmän toiminnasta. Asiakkaat ryhmäistun-
toon tulivat Lohjan sairaalan sisätautivuodeosastolta tai sitten sydänyhdistyksen ryhmästä. 
Lyhty-ryhmän markkinoinnilla oli myös tärkeä rooli ryhmän toteuttamisessa. Ilman yhteistyötä 
Lohjan sairaalan työntekijöiden, eli kotiutusta toteuttavien sairaanhoitajien, kanssa Lyhty-
ryhmään ei olisi tullut asiakkaita. Ryhmän osallistujat olivat itse ilmoittautuneet mukaan 
ryhmään. Ryhmään osallistuminen oli sidonnaista.  
 
Lyhty-ryhmän ohjaajina olivat Terveystoriharjoittelussa sillä hetkellä olleet opiskelijat. Jokai-
selle ryhmäistunnolle valittiin yleensä kaksi ohjaajaa. Ohjaajat osallistuivat Lyhty-projektiin 
koko harjoittelujaksonsa ajaksi, jonka jälkeen heidän tilalleen tuli uusia opiskelijoita. Ohjaa-
jien vaihdosta huolimatta ryhmätoiminta oli katkeamaton. Opiskelijat valmistautuivat ryhmän 
vetämiseen, ”Ryhmäntoimintakerran suunnitelma”–lomakkeen avulla, joka kerta jollakin yh-
dessä potilaiden kanssa valitsemalla teemalla. Aloittaessaan Lyhty-projektissa opiskelijat tu-
tustuivat Optiman kansiossa oleviin materiaaleihin, jotka auttoivat heitä valmistautumaan 
pitämään ryhmäistuntoa.  
 
Optima on Laurea Lohjan verkko-oppimisympäristö, josta löytyy materiaalien lisäksi kaikki 
mahdolliset tiedot Lyhty-projektista, lomakkeet ja ohjeet, hyödyllisiä linkkejä ja kirjallisuus, 
Lyhty-ryhmän päiväkirja sekä keskustelu-palsta Lyhty-ryhmästä. Materiaaleihin kuuluivat oh-
jeet ryhmän pitämiseen, ohjaajan tehtävät sekä sydän- ja verisuonitauteihin koskevia tieto-
paketteja. Ryhmän osallistujan palautelomake (Liite 2) oli suunniteltu valmiiksi. Lomakkee-
seen oli lisätty, Lyhty-ryhmätoiminnan aloittamisen jälkeen, osallistujan taustatiedot ja toi-
veet. Ryhmän ohjaajien itsearviointilomake (Liite 3) oli myös suunniteltu etukäteen. Ohjaajat 
keräsivät ryhmän osallistujilta palautelomakkeet ryhmätoiminnan arviointia varten. Ryh-
mänohjaaja arvioi omaa toimintaansa jokaisen ryhmäistunnon jälkeen kirjallisesti. Ohjaaja-
tiimi arvioi koko ryhmäistunnon prosessia verkko-oppimisympäristössä olevaan päiväkirjaan, 
käyttäen apunaan omaa itsearviointia. Ryhmän vaikuttavuudesta kertoivat ryhmän osallistu-




3 Tutkimuskysymykset  
 
Tässä tutkimuksessa kuvataan Lyhty-ryhmän prosessia ja toteutusta sekä arvioidaan Lyhty-
projektin tuloksellisuutta. Projektin tarkoituksena oli kehittää sydän– ja verisuonisairaiden 
ihmisten hoito– ja palveluketjun uusi malli. Lyhty-ryhmän tarkoituksena oli antaa vertaistuki-
painotteista ryhmäohjausta sydän- ja verisuonisairastuneelle. Teoreettisesta perustasta ilme-
ni, että ryhmäohjaus koettiin tehokkaaksi ja kustannus-säästäväksi työmenetelmäksi. Ryhmä-
ohjauksessa korostui potilaan voimaantuminen sekä motivoituminen vaikuttaa omaan tervey-
teen. Ryhmäohjaajan taidossa huomattiin ryhmätilanteen onnistumisen suuri merkitys.  
 
Tämän tutkimuksen perusteella saatu tieto voisi antaa käsityksen onko kyseinen palvelumalli 
käyttökelpoinen preventiivisessä hoitotyössä. Tietoa voidaan käyttää ryhmätoiminnan kehit-
tämiseksi parantamalla ryhmäohjauksen laatua ja vaikuttavuutta. Tämäntyyppisen palvelu-
mallin tarpeellisuus voidaan myös tarkistaa.  
 
Tutkimusta ohjaavat kysymykset  
 
1 Millaiseksi ryhmiin osallistuneet sydänpotilaat sekä ryhmän ohjaajat arvioivat ryhmäohja-
usta ja sen vaikuttavuutta terveyden edistämisessä? 
 
2 Mitkä tekijät ryhmäohjaajat arvioivat vaikuttavan ryhmätoimintaan? 
a) Mitkä tekijät edistävät ryhmäohjauksen toteutumista? 




4 Tutkimuksen menetelmät 
 
Tämä on kvalitatiivinen tutkimus, johon sisältyy narratiivisen tutkimuksen elementtejä. Tutki-
taan miten kaikki osatekijät vaikuttavat projektin toteuttamiseen. Hirsjärven, Remes ja Saja-
vaaran (2008) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteina ovat elementtien 
tunnistaminen ja niiden suhteiden kartoitus. Tässä tutkimuksessa tämä toteutuu Lyhty-
projektin kuvaamisessa ja tapahtumien rakenneanalyysina. Kehittämiskohteiden löytäminen 
mahdollistuu toimintatutkimuksen ja laadullisen arvioinnin kautta. Kvalitatiivisen tutkimuksen 
tyypillisenä piirteenä Hirsjärvi ym.(2008) suosittelee ihmistä tiedon keruun instrumenttina. 
Havainnointi, tässä tapauksessa ryhmätilanteita kuvaileva päiväkirja sekä kysely- ja arviointi-
lomakkeet, ovat aineiston keruun keinoja kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kohdejoukko vali-
taan kvalitatiivista tutkimusta varten tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Induktiivista 
analyysia käytetään jos halutaan paljastaa odottamattomia seikkoja. Tutkimus ei sen takia 
analysoi teoriaa tai testaa hypoteesia vaan tarkastelee aineistoa monitahoisesti ja yksityis-
kohtaisesti. Kvalitatiivinen tutkimussuunnitelma voidaan muuttaa olosuhteiden mukaisesti. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008.) 
 
4.1 Tutkimuksen osallistujat ja aineiston keruu 
 
Tämän tutkimuksen kohteena ovat Lyhty-projektin osallistujat. Tutkimuksen kohderyhmäksi 
on valittu sydänpotilaita, jotka oli hiljattain kotiutettu Lohjan sairaalasta, sekä ryhmän oh-
jaajat eli Laurea Lohjan sairaanhoitaja-opiskelijoita, jotka samalla harjoittelivat omien am-
mattitaitojen ja tietojen käyttöä.  
 
Aineiston keruu tapahtui Lyhty-projektin suunnitteluryhmän laatimien kyselylomakkeiden 
kautta. Ryhmätoiminnan arviointilomakkeeseen lisättiin jälkeenpäin vastaajan taustatiedot, 
jotka olivat ikä, sukupuoli, sydänsairaus, aika sairastumisesta, viimeinen sairaalajakso ja sai-
raalajakson sijainti. Lomakkeeseen oli lisätty myös avokysymyksiä, joista saataisiin käsitys 
Lyhty-ryhmän osallistujan toiveista sekä aiheista, joita osallistujat haluaisivat käsitellä ryh-
mässä. Kysymykset, joiden perusteella ryhmätoimintaa arvioidaan, kuuluivat asteikkoihin pe-
rustuviin kysymystyyppeihin, joissa esitetään väittämiä ja vastaaja valitse vaihtoehdon, jossa 
näkyy, kuinka voimakkaasti hän on samaa tai eri mieltä.  
 
Lyhty-ryhmän ohjaajat täyttivät ryhmäkerran pitämisen jälkeen itsearviointilomakkeen; sen 
analyysi antoi käsityksen ohjaajan vaikuttavuudesta ryhmätoimintaan. Ryhmätilanteen jäl-
keen ryhmän ohjaajat täyttivät päiväkirjaa, jossa kuvasivat ryhmätilannetta, käsiteltävää ai-
hetta, osallistujan aktiivisuutta sekä toiveita seuraavalle kerralle. Hirsjärven (2008) mukaan 
päiväkirjaa voi verrata itseohjatun kyselylomakkeen täyttämiseen, jossa käytetään avoimia 
vastaustapoja. Strukturoimattoman aineiston avulla voi löytää hyvin spesifisiä aineksia ja se 
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jättää tutkijalle tulkinnan vapauden. (Hirsjärvi ym. 2008; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009.) 
 
4.2 Aineiston analyysi 
 
Strukturoituja kysymyksiä, eli asteikkoon perustuvia kysymyksiä, on analysoidu SPSS-
tietokoneanalyysiohjelman avulla. SPSS-ohjelma on tehty tietojen analysointiin, ohjelma aut-
taa näkemään mikä on merkityksellistä ja mikä taas satunnaista. SPSS-ohjelmaa käyttämällä 
voidaan keskittyä tiedon analysointiin ja tulosten hyödyntämiseen. Aineistosta tehdään ha-
vaintomatriiseja, jotka helpottavat tulosten esittämistä ja ymmärtämistä. Tuloksia voidaan 
myös tarkastella prosenttiosuuksina.  
 
Analyysissa on kokeiltu uutta TAGXEDO-tietokone-ohjelmaa. Ohjelma on monipuolinen ja sen 
käyttö voi olla monenlaista. Ohjelma analysoi tekstiä, esim. kuuluisaa puhetta, uutisia, isku-
lauseita, teemoja jne, ja esittää graafisen sanapilven, jossa sanojen esiintymisfrekvenssin 
perusteella sanat näytetään erikokoisina ja erivärisinä. (Tagxedo.) 
 
Osa aineistosta on analysoitu sisällönanalyysilla, jonka tarkoituksena oli tunnistaa sisällöllisiä 
väittämiä, jotka ilmaisevat tutkittavan ilmiön. Sisällönanalyysi perustuu induktiiviseen tutki-
mustehtävän ohjaamaan päättelyyn. Analyysissä ei analysoida kaikkea aineiston tietoa vaan 
pyritään tekemään yleistyksiä ja päätelmiä aineistosta yhteen kuuluvien asioiden perusteella. 
(Kylmä & Juvakka 2007; Kyngäs & Vanhanen 1999.) 
 
Päiväkirjan analyysissa on käytetty narratiivista lähestymistapaa. Narratiivi on kertomus tai 
tarina. Kertomusten rakenteita analysoivaa ja niitä teoretisoivaa tutkimusta kutsutaan narra-
tiiviseksi.  Analyysissa aineistoa eritellään kerrontaan ja kertomuksen teorioihin liittyvien kä-
sitteiden, termien ja näkökulmien avulla. Analyysissa muodostetaan ydinkertomuksia joiden 
avulla voidaan etsiä yleisiä ajattelu- ja toimintatapoja, merkityksiä ja asenteita jotka liittyvät 
tutkimukseen. Narratiivinen lähestyminen on siis tapa hahmottaa, tarvittaessa myös mallin-
taa, kertomuksesta esille tulevat seikat. Tutkimuksen kysymyksien kautta voidaan nostaa esiin 
olennaisia kohteita tekstistä. (Syrjäläinen, Eronen & Värri 2007; Hirsjärvi ym.2008.) 
 
Päiväkirjan aineiston tutkimisessa käytetään myös sisällön analyysia pelkistämisellä, luokitte-
lemalla ja ryhmittelemällä, etsien yhtäläisyyksiä tai eroavuuksia. Aineistoa tarkastellaan mo-
nitahoisesti ja yksityiskohtaisesti, etsien merkityksellisiä teemoja kysymällä aineistolta tutki-
mustehtävän mukaista kysymystä. Lyhty-ryhmän ohjaajille oli annettu päiväkirjan pitämisen 
ohjeet. Päiväkirjaa analysoimalla kiinnitettiin huomiota oleelliseen ja etsittiin aineksien ja 
tutkimusongelmien väliset suhteet.  
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5 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimus toteutui seuraamalla Lyhty-projektia, raportoimalla Lyhty-ryhmän toiminnasta ja 
analysoimalla Lyhty-ryhmän ohjaustoiminnan tuloksellisuutta. Ryhmän tarkoituksena oli tukea 
sairaalasta kotiutuvaa selviämään arjessa uuden asian kanssa, antamalla vertaistukipainotteis-
ta ohjausta.  
 
Lyhty-ryhmän istunnot toteutettiin Laurea Lohjan Terveystorin tiloissa. Lyhty-ryhmäkertoja 
pidettiin suunnitellusti 4.11.10, 11.11.2010, 18.11.2010, 25.11.2010, 2.12.2010, 9.12.10, 
27.1.2011, 3.2.2011, 17.2.2011. Valitettavasti viimeisellä kolmella kerralla ryhmän istunnot 
peruuntuivat ryhmän osallistujien puutteesta, joten ryhmäistuntoja oli kuusi (N = 6). Ryhmään 
osallistuivat sydän ja verisuonitauteja sairastuneet ja Lohjan sairaalassa hoitojaksossa hiljat-
tain olleet henkilöt (N = 5). Osallistujien määrä vaihteli, 1-3 henkilöä kerralla.  Lyhty-ryhmän 
ohjaajina olivat Terveystoriharjoittelussa sillä hetkellä olleet opiskelijat (N = 8). Yleensä va-
littiin jokaiselle ryhmäistunnolle kaksi ohjaajaa. Ohjaajat osallistuivat Lyhty-projektiin koko 
harjoittelujaksonsa aikana, jonka jälkeen heidän tilalleen tuli uusia opiskelijoita.  
 
Aloittaessaan Lyhty-projektissa opiskelijat tutustuivat Optiman kansiossa oleviin materiaalei-
hin, jotka auttoivat heitä valmistautumaan pitämään ryhmäistuntoa. Ohjaajat keräsivät ryh-
män osallistujalta materiaalia ryhmätoiminnan arviointia varten. Ryhmänohjaajien joka ryh-
mäkerran jälkeen täyttämiä itsearviointilomakkeita oli viisitoista (N = 15). Ohjaajatiimi arvioi 
koko prosessia verkko-oppimisalustalla olevaan päiväkirjaan, jokaisen ryhmäistunnon jälkeen.  
 
Alun perin oli ajateltu, että Lohjan sairaalasta kotiutettujen potilaiden ohjaaminen Lyhty-
ryhmään, joka oli osastolla työskentelevien sairaanhoitajien tehtävä, olisi riittävä. Kuitenkin 
viikolla 41 vuonna 2010 ilmoittautuneiden määrä ei ollut odotuksien mukainen ja tämä esti 
ryhmän aloituksen. Tämän jälkeen Lyhty-ryhmää oli mainostettu Sydänyhdistykselle sekä leh-
ti-haastattelutilaisuudessa, josta 21.10.2010 Länsi- Uusimaa lehti julkaisi Sari Mattilan kirjoit-
taman artikkelin: ”Sydänpotilaan ei tarvitse jäädä yksin” (Liite 4). Tämän markkinointiyrityk-
sen jälkeen ryhmään ilmoittautui vielä yksi asiakas. 
 
Ryhmän vaikuttavuudesta kertoivat osallistujat eli sydänpotilaat. Lyhty- ryhmän osallistujat 
vastasivat kyselylomakkeisiin melkein joka ryhmäkerran päättyessä, vastaukset olivat osittain 
puutteellisia. Strukturoituihin kysymyksiin vastaaminen oli helppoa joten ruksit oli laitettu, 
mutta avoimien kysymyksen vastauksia ei saatu. Ryhmän ohjaajat eivät muistaneet kerätä 




6 Tutkimuksen tulokset 
 
Tulokset on saatu analysoimalla tutkimuksen aineisto, jonka kerääminen kuului ryhmän vetä-
jien tehtäviin. Aineistoon kuuluu suunniteltu ryhmän osallistujan palautelomake (Liite 2), jo-
hon on lisätty, ryhmän aloittamisen jälkeen, osallistujan taustatiedot ja toiveet ja ryhmän 
ohjaajien itsearviointilomake (Liite 3) sekä koko prosessia kuvaileva internet- oppimisalustalla 
oleva päiväkirja. 
 
6.1 Ryhmiin osallistuneiden sydänpotilaiden arvio ryhmäohjauksesta 
 
Ryhmän vaikuttavuudesta kertoivat osallistujat. Lyhty-ryhmän osallistujat vastasivat kysely-
lomakkeisiin melkein joka ryhmäkerran päättyessä, vastaukset olivat osittain puutteellisia. 
Yhteensä saatiin yksitoista vastausta (N = 11). Vain kolmelta osallistujalta on saatu taustatie-
toja. Taustatietoja on saatu myös ryhmän vetäjän päiväkirjasta. Osallistujien keski-ikä oli n. 
75 vuotta. Osallistujat olivat sairastuneet mm. sepelvaltimotautiin sekä sydänrytmihäiriöihin 
viimeisen 7 vuoden sisällä. Ryhmässä oli sekä miehiä että naisia. Saadut vastaukset analysoi-
tiin SPSS-ohjelman avulla. Vastaukset on esitetty kuvion muodossa.   
 
Ryhmänosallistujien mielipiteet siitä, kuinka tärkeät ryhmässä käsiteltävät aiheet olivat hei-
dän tarpeidensa ja tavoitteidensa kannalta esitetään kuviossa 1. Ryhmäohjaajien päiväkirjas-
ta ilmeni suunniteltuja tai spontaanisti nousseita muitakin aiheita. Nämä olivat mm. kotiutu-
misvaihe ja siihen liittyvän tuen tarve, ravitsemus sekä liikunta, joista kerrotaan myöhemmin 
luvussa 6.3 ”Ryhmäohjaajien kokemuksia ryhmätoiminnasta ja jatkotavoitteita” sijaitsevassa 




Kuvio 1: Käsiteltävien aiheiden tärkeys 
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Seitsemän vastaajista (63,6 %) oli täysin samaa mieltä siitä, että käsiteltävät aiheet olivat 
erityisen tärkeitä omien tarpeittensa ja tavoitteidensa kannalta, kolme vastaajasta (27,3 %) 
oli melkein samaa mieltä ja yksi (9,1 %) ei ottanut minkäänlaista kantaa. 
 




Kuvio 2: Saatu tuki ja ymmärrys ryhmässä 
 
Yhdeksän vastaajista (81,8 %) oli täysin samaa mieltä siitä, että he tunsivat tulleensa ymmär-
retyksi ja että heitä tuettiin ryhmässä. Melkein samaa mieltä oli kaksi vastaajista (18,2 %). 
 





Kuvio 3: Saatu aika ja tila kokemuksille 
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Täysin samaa mieltä oli yhdeksän vastaajista (81,8 %) siitä, että he tunsivat saavansa tarpeek-
si aikaa ja tilaa omille kokemuksilleen. Melkein samaa mieltä oli kaksi vastaajista (18,2 %). 
 





Kuvio 4: Aktiivisuus ja läsnäolo ryhmässä 
 
Täysin samaa mieltä siitä, että he tunsivat olevansa hyvin mukana ja aktiivisena ryhmässä, oli 
kahdeksan vastaajista (72,7 %), melkein samaa mieltä kolme (27,3 %). 
 





Kuvio 5: Toiveikkuus edistymisen suhteen 
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Täysin sama mieltä siitä, että he tunsivat itsensä toiveikkaaksi oman edistymisensä suhteen, 
oli seitsemän vastaajista (63,6 %), melkein samaa mieltä kolme (27,3 %) ja yksi vastaaja (9,1 
%) ei ollut samaa eikä toista mieltä.  
 




Kuvio 6: Vetäjien onnistuminen ryhmänohjaajina 
 
Täysin samaa mieltä siitä, että vetäjät onnistuivat ryhmänohjaajina, oli kahdeksan vastaajista 
(72,7 %), melkein samaa mieltä oli kolme vastaajista (27,3 %). 
 
Tämän aineistoanalyysin perusteella voisi todeta, että vertaistukipainotteisesta ryhmäohjauk-
sesta on tarvetta ja hyötyä. Ryhmän osallistujat saivat ryhmästä tukea ja ymmärrystä. Ryh-
mäläiset kokivat olleensa melkein tai täysin tyytyväisiä tavoitteidensa saavuttamisessa. Ryh-
mäläisten aktiivisuus ja läsnäolo ja käsiteltävien aiheiden tärkeys sekä ryhmänvetäjän onnis-
tuminen ryhmänohjauksessa antoi ryhmäläiselle tarpeellista tukea, joka sai potilaat melkein 
tai täysin toiveikkaiksi oman terveyden edistymisen suhteen. 
 
6.2 Ryhmätoimintaan vaikuttavat tekijät 
 
Ryhmäohjaajalla on merkittävä rooli ryhmäohjauksen onnistumisessa.  Ryhmäohjaajan tulee 
huolehtia ryhmän vuorovaikutuksesta ja tavoitteiden toteutuksesta. Ryhmäohjaajalta vaadi-
taan kuitenkin asiaan perehtyneisyyden lisäksi hyviä vuorovaikutustaitoja, tietoja ryhmäpro-
sessista ja organisointitaitoja. Ryhmäohjaajalta siis edellytetään taitoa motivoida potilaita 
käyttämällä eri ryhmäohjausmenetelmiä sekä vahvistamalla potilaiden omia voimavaroja sekä 
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vastuuta omasta kehittymisestään ja asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavan 
toiminnan suunnittelua. (Ikonen 2006; Kyngäs 2007; Turku 2007.) Ryhmätoimintaan vaikutta-
vien tekijöiden selvittämiseksi on analysoitu ryhmän ohjaajien täyttämää itsearviointiloma-
ketta, jossa ryhmäohjaaja kirjallisesti arvioi omaa toimintaansa sekä omien tavoitteiden saa-
vuttamista jokaisen ryhmäistunnon jälkeen. Koko ryhmäprosessia kuvailee myös ohjaajatiimin 
täyttämä verkko-oppimisalustalla oleva päiväkirja, jota myös analysoitiin. Yhteensä viisitoista 
(N = 15) itsearviointilomaketta analysoitiin pelkistämällä, luokittelemalla ja ryhmittelemällä 
sekä etsimällä yhtäläisyyksiä tai eroavaisuuksia. Ensimmäiseen lomakkeessa olevaan kysymyk-
seen ohjaajat vastasivat hyvin samankaltaisesti. Ohjaajat kokivat ohjaustavoitteiden toteutu-
neen hyvin ja olivat yleisesti ottaen tyytyväisiä ohjaustilanteisiin.  
 
6.2.1 Ryhmäohjauksen toteutumista edistävät tekijät 
 
Lyhty-ryhmän ohjaajan itsearviointi-lomakkeesta saadut vastaukset syötettiin Tagxedo-
ohjelmaan. Ohjelmakäsittelyn jälkeen useasti toistuvat sanat näkyvät korostettuina alla ole-




Kuva 1: Tagxedo-ohjelman analyysitulos 
Tämän analyysin perusteella voidaan todeta, että ohjaustoimintaan positiivisesti vaikuttavat 
asiat vastaajien mielestä ovat valmistelu, ohjaajatoveri, keskustelu, seuraavaksi tulivat avoin 
mieli ja rento ilmapiiri. 
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6.2.2 Ryhmäohjauksen toteutumista estävät tekijät 
 
Ohjaajan itsearviointilomakkeissa olevista vastauksista pyrittiin löytämään ryhmäohjaustilan-
netta estävät tekijät. Tässä luvussa on käytetty induktiivista sisällön analyysia. Taulukossa 1. 
on kuvattu aineiston pelkistäminen sekä abstrahointia. Pelkistämistä ohjasi kysymys: ”Mikä 









Ryhmän aihepiirit erosivat suunnitel-
lusta 
 
Ryhmän tavoitteiden asettelu ja  
seuraavan kerran aihevalinta jäi ha-
taraksi 
 












Kaikilla ryhmäläisillä ei ollut niin pal-
jon kommentoitavaa 
 
Keskustelu ei aluksi meinannut lähteä 
kulkemaan 
 
Ihmiset olivat vähän hiljaisempia 
 
Erään jäsenen keskustelun haltuunot-
to 
 
Yhden ryhmäläisten liiallinen puhe, 
ryhmäläiset eivät saa puheenvuoroa 
 
 













Ryhmän koko, 2 henkilöä ryhmässä 
 
Ryhmän isompi koko toisi enemmän 
kokemusta 
 
Muutama ilmoittautunut ei saapunut 
paikalle, joten kokemukset jäivät 
suppeiksi 
 




Harmillista etteivät kaikki tulleet  
paikalle 
 
Ryhmän koko on pieni 
 
 













Taulukko 1: Ryhmäohjauksen toteutumista estävät tekijät 
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Analyysista selvisi, että ohjaajien mielestä huonot valmistelut, vuorovaikutuksen vaikeudet 
sekä pieni ryhmän koko estävät tavoitteiden saavuttamisen ryhmäohjaustilanteessa.  
 
6.3 Ryhmäohjaajien kokemuksia ryhmätoiminnasta ja jatkotavoitteita 
 
Analysoimalla jälleen ryhmäohjaajien pitämää päiväkirjaa on pyritty löytämään vastauksia 
tutkimuskysymyksiin. Menetelmänä käytettiin taas induktiivista sisällön analyysia, joka näkyy 
taulukossa 2. Pelkistämällä, ryhmittelemällä ja abstrahoimalla on yritetty löytää uusia asioi-











Toinen oli huomattavasti hiljaisempi, 
mutta rentoutui loppuvaiheessa 
 
Ryhmän toinen oli erittäin puheliaalla 
tuulella 
 
Puhui avoimesti komplikaatioista 
 
Ryhmätilanteessa keskustelu kulki 
avoimesti ja sujuvasti 
  
Ryhmäläiset olivat hyvin mukana kes-
kustelussa 
 
Keskustelu ei heti alussa lähtenyt kul-
kemaan moitteettomasti, vaan taukoja 
tuli tiuhaan 
 
Kuitenkin keskustelua johdattelemalla 























Taulukko 2: Esimerkki ryhmänohjaajien kokemuksista ryhmätoiminnasta 
 
Ohjaajien päiväkirjamerkinnöistä nousi selkeästi esille sujuvan keskustelun, mukana olemisen 
sekä avoimen puhumisen merkitys onnistuneessa ryhmäohjaustilanteessa. Vuorovaikutus on 
tärkeä tekijä vertaistukiryhmässä.  
 
Seuraava taulukko (Taulukko 3.) esittelee asiat, jotka tulivat esille keskusteluissa spontaanisti 












Kertoi kuinka oli liikkunut rankasti (pi-
dempi hiihtolenkki ja äijä-jumppa) 
saman päivän aikana 
 
Oli todennut, että se oli ollut liikaa ja 















Miten sairaudet ovat vaikuttaneet ruo-
kavalioon 
 
Kävimme läpi vitriinin sisältöjä (esim. 
rasvaton maito vs. punainen maito) 
 
Keskustelimme myös rasvan laadusta 
ja sen merkityksestä 
 
Käsittelimme sydänmerkkiä läpi 
 
























Sydänlääkkeen annoksen puolituksesta 
 
Kertoi kuinka oli jäänyt 2 päivää sy-





Seuraavana yönä oli ollut vahvoja rin-
tatuntemuksia 
 











Kertoi avoimesti omista kokemuksis-
taan 
 
Kuinka tulisi aina muistaa kuunnella 













Kertoi varanneensa ajan lääkäriin, jot-
ta hänen huimauksensa syy selviäisi 
 






Keskustelimme nykytilanteesta ja hei-
dän voinnistaan 
 
Keskustelimme, kuinka sydän ei aina 







Keskustelu ajautui pelkotiloihin 
 















Peloista ja vaimon tilanteesta 
 
Vaimon tilanne huolestuttaa, ja on 






Keskeisimmäksi asiaksi nousi se, kuin-
ka tärkeää on kuunnella omaa itseään 
ja kehoaan, ja jolla pääsee myös pa-













Taulukko 3: Keskustelujen aihepiirit 
 
Taulukon 3. ”Yhdistävää kategoria” sarakkeesta voidaan nähdä, että ryhmäläiset kaipasivat 
tietoja ja neuvoja terveysvalinnoista sekä sairaudesta. Vertaistukiryhmässä jaettiin kokemuk-
sia ja tuntemuksia sekä käsiteltiin tunteita. Toiveikkuus edistymisen suhteen nousi myös tär-
keäksi aiheeksi keskusteluissa. 
 
Ryhmän osallistujien vähäisestä määrästä huolimatta seuraavat ilmaisut puhuvat ryhmäohja-
uksen tarpeellisuuden puolesta: 
 
Kertoivat, ettei sairaalasta juurikaan ole tullut tietoa, tai se on tullut sellaises-
sa vaiheessa jolloin itse ei ole ollut kovin vastaanottavaisessa tilassa 
 
Ei ollut kuullut asiasta ollenkaan 
 
Myös totesi, että kaipaisi lisää tietoa rintatuntemuksistaan 
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Kehotettu menemään omalle lääkärilleen  
 
Tarvitsi tukea esimerkiksi oikeissa ravintovalinnoissa. Kävimme läpi vitriinin si-
sältöjä (esim. rasvaton maito vs. punainen maito) 
 
Hän vaikutti yllättyneeltäkin. Ja uskomme, että saimme hänet pohtimaan asioi-
ta (kovat rasvat pois) 
 
Yllämainitut väitteet kertovat, että sydänpotilaat saivat ryhmäohjauksesta tarpeellista tietoa 
sairaudesta, neuvontaa ja tukea terveysvalinnoista. 
 
Vastauksista itsearviointilomakkeessa oleviin kysymyksiin saatiin tietoja mitä tavoitteita on 
jatkossa ohjaajan omalle ohjaustoiminnalle. Vastauksista voidaan päätellä, että seuraavat 





Isomman ryhmän hallitseminen 
 
Asioita pitää osata pitää ruodussa paremmin omalla kohdalla 
 




Ryhmäohjausdynamiikka: tasapuolisesti keskustella 
 
Saan motivoitua ryhmää kertomaan enemmän asioista 
 
Mainittiin myös herkkyys tuntea ryhmää sekä ilmapiirin luominen ryhmässä: 
 
Ryhmässä olisi avoin mieli 
 
Osata löytää asian, mistä ryhmäläiset haluavat jutella ja saan jutun kulkemaan 
 
Tavoitteena olisi pystyä havainnoimaan paremmin ryhmässä 
 
Esille nousivat myös ryhmäohjauksen menetelmälliset taidot: 
 
Kehittää ryhmänvetotaitoja monipuolisesti 
 
Tulisi harjaantua apukysymyksen käyttöön, uskaltaa kysyä 
 
Teoreettisen pohjan täydentäminen on myös ryhmäohjaajan tärkeä tehtävä. Vahva teoreetti-




Haluan vielä lisää tarkentaa omaa tietämystäni asioista ja sitä kautta kysellä 
ryhmän jäseniltä lisää 
 
Täytyy perehtyä asioihin vielä lisää, jotta pysty ”olemaan varmempi” ohjausti-
lanteessa 
 
Ohjaajien mielestä valmistautuminen on ”a” ja ”o” onnistuneessa ryhmäohjaustilanteessa: 
 
Hyvä valmistautuminen joka kerralle 
 
Jokaiseen ryhmäkertaan, oli kyse mistä tahansa, tulee valmistautua hyvin 
 
Enemmän harjoitusta ohjauksesta 
 
Osa tuloksista esiteltiin Sairaanhoitajapäivillä 2011, 17.3–18.3.2011 Helsingin Messukeskukses-
sa posterin muodossa. (Liite 5). Posterin tiivistelmä on julkaistu Sairaanhoitajapäivien ohjel-





7 Pohdinta  
 
Opinnäytetyössä on raportoitu ja kuvattu Lyhty-ryhmän toimintaa. Tarkoituksena on arvioida 
miten sydänpotilaalle tarkoitettu vertaistukipainotteinen ryhmäohjaus toimii jatkohoidon 
työmenetelmänä.  Opinnäytetyön tarkoituksena on myös kuvata ryhmäohjauksen sisältöä sekä 
arvioida kehittämistarpeita. Lyhty-ryhmän tarkoituksena oli tukea sairaalasta kotiutuvaa sel-
viämään arjessa uuden asian kanssa.  
 
Teoreettisessa katsauksessa todettiin, että sydänpotilas saa ryhmäohjauksesta toivomaansa 
sosiaalista tukea ja voimaantumista. Sosiaalinen tuki sairauden hallinnassa on merkityksellis-
tä, koska se lisää motivaatiota sekä auttaa sairauteen sopeutumisessa. Kyselyanalyysin perus-
tella saadut tulokset vahvistavat, että vertaistukipainotteisella ryhmäohjaukselle on tarvetta 
ja hyötyä. Ryhmän osallistujat saivat ryhmästä tukea ja ymmärrystä. Ryhmäläiset kokivat ol-
leensa melkein tai täysin tyytyväisiä tavoitteidensa saavuttamisessa. Ryhmäläisten aktiivisuus 
ja läsnäolo ja käsiteltävien aiheiden tärkeys sekä ryhmänvetäjän onnistuminen ryhmänohjauk-
sessa antoivat ryhmäläiselle tarpeellista tukea, joka sai potilaat melkein tai täysin toiveik-
kaiksi oman terveyden edistymisen suhteen. 
 
Ryhmäohjaus on tehokas jos ryhmätilanne on toimiva. Tämä edellyttää ryhmäohjaajalta tiet-
tyjä taitoja kuten vuorovaikutustaitoja, ryhmädynamiikan ymmärtämistä sekä voimavaraläh-
töisten ohjaustaitojen hallintaa. Tutkimustehtävänä oli tarkistaa ryhmäohjausta edistävät ja 
estävät tekijät.  
 
Hyvät valmistelut, ohjaajatoveri, keskustelu, avoin mieli ja rento ilmapiiri nousivat esille oh-
jaajien vastauksista kun haluttiin selvittää ryhmäohjausprosessia edistäviä tekijöitä. Nämä 
ovat epäilemättä edistäviä tekijöitä mille tahansa toiminnalle. Päiväkirjasta kuitenkin nousi 
jälleen esille, että onnistunut vuorovaikutus on tärkeä vertaisryhmätoiminnassa.  Keskustelu, 
kuunteleminen, ajatuksien ja kokemuksien jakaminen ovat vertaisryhmätoiminnan keskeisiä 
tekijöitä. Kuten Turku & Kopakkala (2008) toteavat, ryhmädynamiikka syntyy vuorovaikutuk-
sesta ja kommunikaatiosta. Motivoituminen, toivon viriäminen, rohkaisu, tunteiden ja koke-
muksen jakaminen ovat sisäisiä voimia, jotka syntyvät ryhmädynamiikassa. Ne auttavat tilan-
teen normalisoitumiseen, tietojen ja kokemusten jäsentymiseen sekä selviytymiskeinojen löy-
tämiseen. (Turku 2007 & Kopakkala 2008.)  
 
Ryhmäohjaajien vastauksien mukaan huonot valmistelut, vuorovaikutuksen vaikeudet sekä 
pieni ryhmän koko estävät tavoitteiden saavuttamista ryhmäohjaustilanteessa. Pieni ryhmän 
koko oli suuri pettymys ja esti sekä ohjaajien että ryhmän osallistujien tavoitteiden saavut-
tamista. On todettu, että ryhmän koolla on vuorovaikutuksellinen merkitys. Isommassa ryh-
mässä yksilöllisyys kärsii, pienemmässä taas ei löydy riittävästi aineistoa (Turku 2007). Ryh-
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män vuorovaikutusongelmat kuten tauot, hiljaisuus sekä kokemuksen vähäisyys voivat johtua 
nimenomaan ryhmän pienestä koosta.  Ryhmän pieni koko ei kuitenkaan tuntunut vaikuttavan 
ryhmän osallistujien tyytyväisyyteen. Ilmeisesti tämä johtuu ryhmätyökokemuksen puutteesta 
ja ajatuksesta, että vähän on parempi kuin ei mikään. Ryhmän osallistujilta ei toisaalta lain-
kaan kysytty mitkä tekijät heidän mielestään vaikuttavat onnistuneeseen ryhmäprosessiin. 
 
Lyhty-ryhmällä oli toinenkin tarkoitus: olla oppimis- ja harjoittelutilanteena sairaanhoitaja-
opiskelijoille. Projekti toteutettiin Laurea Lohjan Terveystorilla oppimisympäristössä, joka 
toimii alueellisen hyvinvointiosaamisen tutkimus- ja kehittämispalvelujen tuottajana ja am-
mattitaitoa edistävänä harjoittelupaikkana. Päätavoitteena on sairaanhoitajaopiskelijoiden 
ohjaus- ja konsultaatio-osaamisen kehittäminen asiakkaan ohjauksessa. Opiskelijoiden tulee 
harjaantua ammatillisesti projektin aikana asiakaslähtöisesti kehittämällä ja tutkimalla yh-
teistyössä eri toimijoiden kanssa. (Rajalahti & Olli 2010).  
 
Ryhmän osallistujat kokivat (täysin samaa mieltä 72,7 % ja melkein 27,3 %), että vetäjä–
opiskelijat onnistuivat ryhmäohjaajina. Lyhty-projektin onnistumisen kannalta opiskelijoiden 
tulisi enemmän harjoitella suunnittelu- ja markkinointi- sekä yhteistyötaitoja. Täytyy todeta, 
että opiskelijat osaavat arvioida ryhmäohjausta edistäviä taitoja, jotka puuttuvat heiltä ja 
joiden oppimisen he asettivat seuraaviksi tavoitteiksi omalle ohjaustoiminnalle. Ohjaajat ha-
lusivat kehittyä ryhmänhallinta-, vuorovaikutus- ja motivoitumisen taidoissa. Teoreettisen 
pohjan täydentäminen on myös ryhmäohjaajan tärkeä tehtävä. Vastaavanlaisessa tutkimuk-
sessa (Ikonen 2006), Tulppa-kuntoutusohjelman sisällössä pyrittiin asiantuntijakeskeisestä 
terveyskasvatuksesta luopumiseen, koska Ikosen mukaan terveyden edistäjän tulee edesaut-
taa yksilön oman voiman kehittämistä. Ryhmäohjaajalta edellytetään toisaalta taitoa moti-
voida potilaita käyttämällä eri ryhmäohjausmenetelmiä sekä vahvistamalla potilaiden omia 
voimavaroja, mutta vahva teoreettinen perusta antaa Lyhty-ryhmän ohjaajien mukaan itse-
varmuutta ryhmänohjaustilanteessa sekä ohjaa ryhmäprosessia. 
 
Hyvä valmistautuminen toistuu usein vastauksissa kun kysyttiin onnistuneen ryhmäohjaustilan-
teen perusteista. Voidaan kysyä, ymmärtävätkö Lyhty-ryhmän ohjaajat, että vertaistukiryh-
mässä tilanne voi elää ryhmäosallistujan mukaan, koska tunteet ja uudet kokemukset nouse-
vat usein herkästi esiin ryhmässä. Tämä voi olla ryhmäohjaajalle haastavaa, yrittäessään tiu-
kasti pysyä aiheen puitteissa. Ryhmäohjaajina toimiville opiskelijoille Optimassa tarjotussa 
materiaalissa lukee: ”Ryhmäläiset odottavat ryhmänohjaajalta asiantuntemusta ja luentoja, 
mitä heidän pitäisi nyt tehdä? Ohjaaja ei pidä luentoja, hän ohjaa ja rohkaisee ryhmäläisiä 
keskustelemaan keskenään. Tarvittaessa ryhmänohjaaja palauttaa keskustelun ryhmäläisten 
väliseksi (Optima 2011)”. Tehtävä vaatii ehkä enemmän herkkyyttä tuntea ryhmää sekä ilma-
piirin luomista ryhmässä, joka myös mainittiin ohjaajien vastauksissa. 
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Teoreettisessa osassa on puhuttu ryhmäohjauksen tarpeellisuudesta ja edullisuudesta.  
Sydänpotilaat toivovat pääsevänsä kuntoutukseen, mutta on osoitettu, että kuntoutusta ei 
pystytä järjestämään kaikille. Yhteiskunnan näkökulmasta ryhmäohjauksella voidaan alemmil-
la kustannuksilla osittain korjata lakisääteisen kuntoutuksen laiminlyönnit. (Miettinen 2009; 
Mäkinen & Penttilä 2007; Parry 2008.)  Lyhty-projektin päättyessä todettiin, että ryhmän 
osallistujia oli kaiken kaikkiaan ainoastaan viisi henkilöä. Tämä asia kyseenalaistaa Lyhty-
tyyppisen ryhmän tarvetta. 
 
Pienestä osallistujamäärästä kaikki mukana olleet olivat turhautuneita. Olisi tarpeen jatkossa 
tutkia mikä estää sairaalasta kotiutuneita sydänpotilaita osallistumaan toimintaan, joka edis-
tää heidän hyvinvointiaan? Näyttöjä ryhmän tarpeellisuudesta kuitenkin on. Lyhty-ryhmän 
osallistujat olivat täysin tai melkein täysin sitä mieltä että he saivat ryhmästä ymmärrystä, 
tukea ja toiveita terveytensä edistymisen suhteen. Päiväkirjasta nousi myös esille asioita, jot-
ka viittaavat ryhmän tarpeellisuuteen. Ryhmän osallistujat kaipasivat tietoja sairaudesta ja 
oireista, liikunnasta ja ravitsemuksesta, joillekin ”sydänmerkki” elintarvikkeissa oli ihan uusi 
asia. Päiväkirja-analyysin mukaan osallistujat saivat neuvontaa ja tukea terveysvallinnoista.   
 
Tärkeä huomio oli ”ettei sairaalasta juurikaan ole tullut tietoa, tai se on tullut sellaisessa vai-
heessa jolloin itse ei ole ollut kovin vastaanottavaisessa tilassa.” Tämä puhui ryhmän puoles-
ta, mutta voi selittää myös miksi ilmoittautuneiden määrä oli niin vähäinen, vaikka ”Lohjan 
sairaalasta joka viikko kotiutuu 2-5 sydänsairauspotilasta (Mattila 2010)”. 
 
Lyhty-projektin tulokset esitettiin posteri muodossa Sairaanhoitajapäivillä Helsingin Messu-
keskuksessa marraskuussa 2011. Aihe oli monen osallistujan mielestä mielenkiintoinen ja 
ajankohtainen. Tutustuimme myös lähes samaa aihetta käsiteltävään posteriin (Leino, Pelto-
la, & Ritmala–Castrén 2011). Posteria esitti Hus:in Meilahden sairaalan sydänkirurgisen teho-
osaston edustajat. Posterissa esitetyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilasinformoin-
titoimet ja kehittää potilasohjausta paremmin potilaita palvelevaksi. Hus:in Meilahden sairaa-
lan tutkijoiden mielestä jatkossa olisi tärkeä tutkia sellaisen sydänleikkauspotilaiden selviy-
tymistä, jotka eivät käy tiedotustilaisuuksissa. Keskusteltiin posterin esittelijöiden kanssa ai-
heesta ja jaoimme kokemuksia ja ajatuksia. Todettiin ohjauksen tarpeellisuudesta sydänpoti-
laan kuntoutuksessa ja että ryhmässä annettu ohjaus mahdollistaa sen saamisen monelle ha-
lukkaalle. Vertaistukiryhmässä tukea ja ohjausta voi antaa myös sairastuneiden omaisille.  
 
Pohdin myös, että vaikka tulosten arvo tieteellisesti katsoen on vähäinen, on tästä opinnäyte-
työstä kuitenkin hyötyä. Raportti on eräänlainen loppupiste Lyhty-projektille sekä virallinen 
dokumentti, jossa on kerrottu vaihe vaiheelta projektin toteutumisesta. Opinnäytetyöproses-
sin aikana kehityin paljon tutkimuksen tekijänä: laadullisen tutkimuksen tekemisessä, tulos-
ten analysoinnissa ja tarkastelussa sekä sen luotettavuuden arvioinnissa. Oppinäytetyön kir-
 35 
joittaminen minulle, jonka äidinkieli on muu kun suomi, on ollut hyvin hyödyllistä koska se on 
lisännyt suomen kielen suullisia sekä kirjallisia taitojani. Opinnäytetyöprosessi on lisännyt 
valmiuksiani työelämän kirjallisiin töihin ja mahdollisiin tutkimuksiin. 
 
7.1 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Vertaistukipainotteisessa ryhmäohjauksessa on positiivista näyttöä. Sydänsairastuneet tarvit-
sevat asiantuntijoiden informaatiota ja neuvontaa, sekä saavat tukea ja voimia sopeutumis-
vaiheessa jakamalla kokemuksia ja tunteita muiden samassa tilanteessa olleiden ihmisten 
kanssa.  
 
Ryhmäohjauksessa ovat tärkeät asiantuntevuus, herkkyys, mukana olo, suunnitelmallisuus ja 
huolellisuus. Ryhmäohjaajan osaamisessa korostuivat myös ryhmänhallinta-, vuorovaikutus- ja 
motivoitumisen taidot. 
 
Todettiin, että onnistuneessa ryhmäohjauksessa tärkeä rooli on ryhmän koossa, joka vaikuttaa 
ryhmädynamiikkaan sekä ohjaajan osaamisessa. Pieni ryhmän koko vaikuttaa tavoitteiden 
saavuttamiseen. Kokemukset jäävät suppeaksi ja vuorovaikutus kärsii.   
 
Tutkimustuloksien ja positiivisten palautteiden perusteella ja siitä huolimatta, että Lyhty-
ryhmän osallistujamäärä oli melko pieni, voi vetää sen johtopäätöksen että sydänpotilaiden 
vertaistukitoimintaa Lyhty-ryhmäprojektin muodossa kannattaisi jatkaa Laurea Lohjan Terve-
ystorilla ja muuallakin. Saaduista kokemuksista ja tutkimuksesta voisi jatkossa ottaa oppia, 
mm. parantamalla prosessia mutta myös tehostamalla markkinointia jotta osallistujamäärää 
saisi korkeammaksi. 
 
Ryhmän osallistujien määrän kasvattamisen kannalta jatkossa on tärkeä tutkia Lohjan alueen 
sydänpotilaiden ryhmän osallistumista estävät tekijät. Koko projektia voisi harkita uusittavak-
si ottaen paremmin huomioon ryhmän osallistujien rekrytoinnin, panostamalla tehokkaam-
paan markkinointiin sekä tiivistämällä yhteistyötä Lohjaan sairaalan henkilökunnan ja muiden 
mahdollisien tahojen, esim. Sydänyhdistyksen kanssa. Jos ryhmän osallistujien määrä näillä 
toimenpiteillä kasvaisi huomattavasti, voitaisiin tehdä uutta tutkimustyötä, jonka tuloksen 
validiteetti olisi huomattavasti korkeampi.  
 
Lisäksi voi tutkia myös muiden tukitoimenpiteiden tehokkuutta. Voisi harkita ottaa mallia ka-
nadalaisesta pilotti-projektista (Parry 2008), jossa vertaistukea tarjottiin mm. puhelimitse, 
ottaen huomioon henkilöitä, jotka asuvat syrjässä ja joiden tuleminen paikalle, jossa järjes-
tetään ohjausta, ei ollut helppoa tai jopa mahdotonta. 
 
 36 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2009) huomauttavat, että kvalitatiivisen tutkimuksen 
tekijä, joka työskentelee yksin, voi tehdä inhimillisiä virhepäätelmiä. Tutkija voi olla vakuut-
tunut omien johtopäätöstensä oikeellisuudesta, vaikkei niin välttämättä ole. Kvalitatiivisen 
tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereitä ovat uskottavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja 
vahvistettavuus.  
 
Siirrettävyys näkyy tässä opinnäytetyössä tarkassa tutkimuskuvauksessa ja raportoinnissa, lu-
kija voi seurata tutkimuksen kulkua, osallistujien valintaa, aineiston keruuta sekä analyysin 
kuvausta. Tämän tutkimuksen tarkoitus on selkeästi esitetty. Lyhty-projektin prosessia on py-
ritty kuvailemaan puolueettomasti. Teoreettinen perusta on esitetty systemaattisesti tulosten 
tulkinnan tueksi. Tutkimuksen luotettavuutta lisää se, että tulokset ovat samansuuntaisia kun 
tietoperustassa. 
 
Projektin toteuttamisen eräänä vaikuttavana tekijänä pidettiin osallistujien lukumäärä, osal-
listujien määrä oli hyvin alhainen, 1-3 henkilöä ryhmäkerralla. Tutkimuksen pieni otoskoko (N 
= 11) vaikuttaa tutkimuksen laatuun ja tulosten luotettavuuteen negatiivisesti.  
Osallistujien määrään vaikutti mahdollisesti Lyhty-ryhmän puutteet markkinoinnissa ja mai-
nonnassa. Tutkimuksen aineiston laatuun vaikutti puutteellisesti täytetyt tai kokonaan puut-
tuvat arviointilomakkeet, joka voi johtua osallistujille annetuista huonoista ohjeista tai ohjaa-
jien välinpitämättömyydestä. Eräänä syynä on voinut olla ohjaajien vaihtelevuus; tästä on 
voinut seurata tiedonsiirron katkoksia ja luottamuksellisen ilmapiirin puute ryhmässä.  
 
Yleensä tutkimuksen uskottavuutta lisää se, että tulokset kuvataan selkeästi niin, että lukija 
ymmärtäisi, miten analyysi on tehty ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Aineiston analyysi pyrittiin tekemään rehellisesti 
ja asianmukaisesti. Luotettavuutta lisää myös se, vastaajien suoria sanontoja käytettiin tulok-
sien esittelyssä. Myös menetelmälliset toimet on nähtävissä tutkimusraportissa. Tulokset on 
esitetty tarkasti käyttäen taulukoita ja liitteitä jotka lisäävät havainnoivuutta.   
 
Tässä tutkimuksessa pyrittiin noudattamaan Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2009) teok-
sessa mainitut Pietarisen (2002) listaamat normatiivisen etiikan vaatimukset. Pietarisen mu-
kaan tutkimuksen teossa korostuvat tutkijan tunnollisuus ja rehellisyys sekä aito kiinnostus 
tutkimuksesta. Tutkimus ei saa tuottaa kohtuutonta vahinkoa. Ihmisarvon kunnioittaminen, 
kollegiaalinen arvostus, ammatinharjoituksen edistäminen ovat tutkimuksen etiikan normeja. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
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Hirsjärvi ym. (2008) mainitsee luottamuksellisuuden, anonyymiuden, palautteen ja lupien 
huomioon ottamisen tärkeyden tutkimustyön tekemisessä. Tutkimustulokset on esitetty täysin 
anonyymisesti. Raportissa ei ole käytetty nimiä eikä viittauksia sukupuoleen ottaen huomion 
tutkimukseen osallistujien vähäinen määrä. Ryhmäohjaajien nimiä ei ole myöskään käytetty. 
Tutkimuksen osallistujat olivat tietoisia, että projektista raportoidaan, vastauksia tutkitaan ja 
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 Liite 1 
Liite 1: Muistio 
 
YHTEISTYÖNEUVOTTELU KOTIUTUVIEN POTILAIDEN RYHMÄTOIMINNAN ALOITTAMISESTA 
LAUREAN TERVEYSTORILLA 
Aika 23.08.2010 klo 14.00- 15.00 
Paikka Lohjan sairaala 
 
Osallistujat  Pirjo Silvennoinen 
  Riitta Frigård 
  Terhi Martikainen 
  Päivi Suikkari  
  Seija Olli 
  Elina Rajalahti   
 
Yhteistyöneuvottelussa sovitut asiat:  
 
1. Keskusteltiin aloitettavasta yhteistyöstä Laurean ja Lohjan sairaalan kanssa.  
Laurean opiskelijat aloittavat osana terveystoriharjoittelua sydänpotilaiden 
ryhmätoiminnan syksyllä 2010 viikolla 41. Ryhmätoiminnan tavoite on kotiutuvien 
sydänpotilaiden selviytymisen tukeminen ja terveydenedistäminen.  
 
2. Sairaanhoitaja opiskelijat Petra Räikkönen ja Raija Laukkanen valmistelevat 
ryhmätoimintaa viikosta 35 alkaen ja he ottavat yhteyttä sairaalan poliklinikan 
sydänhoitajaan Sirpa Jokiseen ja Ulla Lindroosiin sekä osastonhoitaja Riitta 
Frigårdiin, joka toimii yhdyshenkilönä käynnistysvaiheessa. Mahdollisesta 
lääkäriyhteistyöstä sovitaan Riitta Frigårdin kanssa.  
 
3. Osastolta kotiutuu 2-5 sydänpotilasta päivittäin. Osaston henkilökunnan panos on 
tärkeä. He informoivat kotiutuvia potilaita ryhmätoiminnasta. Lohjan seudun 
sydänyhdistystä informoidaan myös aloitettavasta palvelusta. 
 
4. Palvelu perustuu ryhmätoiminnan periaatteisiin painottuen vertaistukeen. 
Opiskelijat valmistautuvat ryhmän pitoon joka kerta jollakin potilaiden yhdessä 
valitsemalla teemalla. Ryhmä toimii jatkuvan toiminnan periaatteella 1-5 kertaan.  
 
5. Palvelu tuotetaan Lohjan Laurean tiloissa Nummentie 6, 08100 Lohjan keskustassa. 
Ryhmätoimintaa pidetään torstaisin Laurean Terveystorilla. Potilaat ilmoittautuvat 
ryhmään puhelimitse tai sähköpostilla tai vastaanotolla. Vastaanotto on avoinna 
maanantaisin ja keskiviikkoisin 9.00–15.00. Torstaisin ja perjantaisin Terveystori on 
suljettu.   
 
6. Pohdittiin potilaan oikeuksien toteutumista ja toiminnan eettisiä perusteita, kun 
yhteistyö käynnistyy. Toiminta ei loukkaa potilaan oikeuksia. 
 
7. Lohjan sairaalassa auditoriossa pidetään Ensitietopäivä sepelvaltimopotilaille 
7.9.2010. Laurean lehtorit tiedustelevat opiskelijoiden mahdollisuutta osallistua 
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